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_________________________________________________________ 

Bakgrund: Sexuell hälsa är en viktig del i ungdomars sociala och personliga 

välbefinnande och utveckling. Att få utbildning i sexuell hälsa är en förutsättning för att 

varje individ skall kunna fatta välgrundade beslut. Skolsköterskan har möjlighet att 

informera och utbilda ungdomar i sexuell hälsa under hälsosamtalen. Dock saknar 

skolsköterskan rätt förutsättningar för att undervisa i ämnet och samarbetet med övrig 

personal på skolan bör förbättras. 

Syfte: Att undersöka skolsköterskors upplevelser av att samtala om sexuell hälsa under 

hälsosamtalet på gymnasiet. 

Metod: Studien är en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Som genomfördes 

med en öppen intervjuguide. Materialet från intervjuerna analyserades genom en 

kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat: Resultatet visar att  hälsosamtalet och hälsoenkäten är en viktig ingångsport 

och stöd i samtal om sexuell hälsa. Viktiga faktorer för samtalets kvalité är tillit 

trygghet och relationer mellan skolsköterska och elev. Resultatet visar att 

skolsköterskor upplever skillnader i samtalet utifrån genus och kultur.  

Sammanfattningsvis upplever skolsköterskorna att samtalet är viktigt och komplext. 

Konklusion: Slutsatsen är att skolsköterskor behöver få mera tid till att samtala om 

sexuell hälsa. Mera fortlöpande utbildning för att hålla sig uppdaterad i området, 

sexuell hälsa. Skolsköterskorna anser sig behöva utbildas i genus och kultur i aspekten 

sexuell hälsa. 

  



 

 

Abstract 

Title: School nurses' experiences of discussing sexual health during health 
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Background: Sexual health is an important part of young people's social and personal 

well-being and development. Receiving education in sexual health is a prerequisite for 

each individual to be able to make informed decisions. The school nurse has the 

opportunity to inform and educate young people about sexual health during health 

interviews. However, the school nurse lacks the right conditions to teach the subject 

and collaboration with other staff at the school should be improved.  

Aim: To investigate school nurses' experiences of discussing sexual health during 

health consultations in upper secondary school. 

Method: The study is a qualitative interview study with an inductive approach. Which 

was conducted with an open interview guide. The material from the interviews was 

analyzed through a qualitative content analysis.  

Findings: The results show that the health interview and the health questionnaire are 

an important gateway and support in conversations about sexual health. Important 

factors for the quality of the conversation are trust, security and relationships between 

school nurse and student. The results show that school nurses experience differences in 

the conversation based on gender and culture. In summary, the school nurses 

experience that the conversation is important and complex. 

Konklusion: The conclusion is that school nurses need more time to talk about sexual 

health. More ongoing training to stay up to date in the area of sexual health. The school 

nurses believe they need to be trained in gender and culture in the aspect of sexual 

health. 
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1 Inledning 

En förändring i skolans läroplan gjordes år 2022, där sex och samlevnad 

ändrade namn till sexualitet, samtycke och relationer. Undervisningen skall 

bland annat stärka eleverna till sunda och medvetna val och få kunskap om 

sina och andras rättigheter. Syftet med att utbilda ungdomar i sexuell hälsa är 

att ge kunskap för ungdomen ska kunna göra egna val och få kontroll över sin 

egen sexuella hälsa. Utbildning och information om sexuell hälsa anses viktigt 

för att främja ungdomars hälsa och livsstil. Ungdomar är en särskilt utsatt 

grupp och kunskap om sexuell hälsa kan påverka deras sexuella beteende och 

risktagande. Skolsköterskan ingår i skolans elevhälsa och har som uppgift att 

arbeta förebyggande och främjande. Skolsköterskan möter alla elever på 

skolan under hälsosamtalet och där har skolsköterskan möjlighet att 

diskutera, informera och undervisa ungdomarna i sexuell hälsa och relationer.  

Ungdomar och sexualitet är inget konstant begrepp utan ett dynamiskt 

område där forskning är en färskvara vilket innebär att ämnet kontinuerligt 

behöver förnyas, kompletteras eller omprövas. Fokus i denna studie att 

undersöka skolsköterskors upplevelse av att samtala om sexuell hälsa under 

hälsosamtalet på gymnasiet. 

2 Bakgrund 

 

2.1 Salutogent förhållningsätt 

Det salutogena perspektivet kommer från latinets salus som betyder hälsa. 

Begreppet grundades av Aaron Antonovsky på 1900-talet. Det salutogena 

perspektivet fokuserar på hälsa och välbefinnande och bortser från symtom 

och tecken på sjukdom (Antonovsky, 2005). Skolsköterskan och elevhälsan 

arbetar utifrån ett salutogent förhållningssätt vilket innebär att se till 

elevernas styrkor och möjligheter och inte till elevernas brister och svagheter. 

Det är viktigt att möta varje individ med respekt och förståelse (Hall et al., 

2020). Problemlösning, begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet och känsla 

av sammanhang (KASAM) är grundläggande i det salutogena perspektivet och 

skall prägla elevernas skolgång. Elevhälsan och skolpersonal har en central roll 

i arbetet med att hjälpa eleverna att uppfylla detta. Det är viktigt att 

kontinuerligt arbeta med det salutogena förhållningsättet genom till exempel 

följa upp med regelbundna samtal med elever. Skolledningen bör därför skapa 

rätt förutsättningar för skolpersonalen att arbeta salutogent som till exempel 

fortbildning i ämnet (Hanson, 2018). 
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2.2 Definition av sexuell hälsa  

Hälsa är ett centralt begrepp inom omvårdnad och omfattar fysiska, psykiska, 

sociala och existentiella dimensioner. Sjuksköterskans uppdrag innefattar att 

främja hälsa, förbygga ohälsa och stärka individens välbefinnande. Sexuell 

hälsa är en viktig del av den övergripande hälsan och påverkar individens 

livskvalitet, relationer och välbefinnande (Eriksson, 2018).  

Sexuell hälsa definieras som mer än avsaknad från sjukdom, det är ett tillstånd 

av fysisk, psykiskt, känslomässigt, och socialt välbefinnande i förhållande till 

sexuell hälsa. Sexuell hälsa handlar om sexualitet, samtycke och relationer. 

Sexuell hälsa är en viktig del i ungdomars sociala och personliga välbefinnande 

och utveckling (Magnusson, 2016). För att både män och kvinnor ska uppnå 

en positiv sexuell hälsa och välbefinnande, är det avgörande att de har tillgång 

till information om sex och sexualitet samt risker (WHO, 2006). En god 

sexuell hälsa främjar livskvalitén och välbefinnandet hos individen en god 

sexuell hälsa har alla människor rätt till. Att få utbildning i sexuell hälsa är en 

förutsättning för att varje individ skall kunna fatta välgrundade beslut 

(Helbekkmo et al., 2021). Definitionen utgör en viktig grund för 

skolsköterskans arbete med att främja och stödja elevers sexuella hälsa. Det 

inkluderar alla individernas rätt till säker sex, friheten att utforska och 

uttrycka sin sexualitet (Folkhälsomyndigheten, 2023a; WHO, 2026). 

2.3 Elevhälsan  

Skolan är en verksamhet där de flesta barn och ungdomar möts varje dag, från 

förskoleklass till gymnasiet. Skolan är en viktig arena att fånga upp, utbilda 

och undervisa barn och ungdomar (Lundin, 2024). Skolan bör erbjuda 

eleverna undervisning i sociala sammanhang och varierande 

undervisningsformer. Elever bör få med sig strategier för att möta utmaningar 

i livet och bibehålla en god självkänsla och självförtroende. Elevhälsan och 

övrig personal på skolan är viktiga för elevernas utveckling och lärande. För att 

lyckas med det förebyggande och främjande arbetet är personalens 

värdegrund, kunskap och kompetens viktig (Runström Nilsson, 2022).  

I elevhälsan ingår skolsköterska, skolläkare, skolpsykolog, kurator och 

specialpedagog (Skolverket, 2024). Professionerna inom elevhälsan har 

samma tystnadsplikt som personal inom all hälso- och sjukvård samt står 

under statlig tillsyn av Inspektionen för vård och omsorg (IVO) (Milerad & 

Lindgren, 2017). Elevhälsans uppgift är att arbeta hälsofrämjande och 

förebyggande. Elevhälsan arbetar både på individnivå och på gruppnivå. Det 

hälsofrämjande arbetet syftar till att ge eleverna rätt hjälp och förutsättningar 

för att nå kunskapsmålen (Skolverket, 2024). Elevhälsan i skolan har samma 

övergripande mål som skolan i stort, det vill säga att skapa en inkluderande 

och jämlik lärmiljö där elever trivs, mår bra och får förutsättningar att 

utvecklas på ett kunskapsmässigt och hälsomässigt plan. Det finns en stark 

koppling mellan elevers hälsa och elevers lärande, där en förbättring av den 

enda faktorn ofta leder till positiv utveckling av den andra (Hjörne & Säljö, 
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2021). När eleverna i skolan mår bra ökar deras möjligheter att lyckas i skolan. 

Därmed kan framgång i skolarbetet i sin tur leda och bidra till bättre hälsa och 

välbefinnande. Förebyggande arbete kan vara arbeten mot kränkningar och 

mobbning, alkohol, tobak och droger, sömn, kost men även om sexuell hälsa 

(Skolverket, 2025). Elevhälsan har en central roll när det gäller att arbeta och 

utbilda ungdomar i sexuell hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2023b). 

Skolsköterskan anser att hela elevhälsan bör vara en stor del i undervisningen 

av sexuell hälsa. Elevhälsan samarbetar även med andra aktörer som till 

exempel socialtjänsten. Elevhälsan fångar upp elevernas frånvaro och mående 

och ser till att eleverna får rätt hjälp och stöd i skolan. 

2.4 Hälsosamtal på gymnasiet 

Hälsosamtalet är kärnan i skolsköterskans arbete. Alla elever som går i skolan 

har rätt till hälsosamtal med skolsköterskan. I grundskolan erbjuds 3 

hälsosamtal, förskoleklass, åk 4 och åk 7. På gymnasiet erbjuds hälsosamtal i 

åk 1. Innan eller under hälsosamtalet får eleven fylla i en enkät med 

hälsofrågor, där lyfts bland annat frågor om sexuell hälsa. Under 

hälsosamtalet får eleverna möjlighet att diskutera och reflektera över sin egen 

hälsa, livsstil, sexualitet, relationer och levnadsvanor (Golsäter & Enslär, 

2019). Under samtalet finns rekommendationer om vilka områden som bör 

beröras, exempelvis elevernas skolsituation, familjeförhållanden, kostvanor, 

sexualitet och upplevda hälsa. Det är avgörande att samtalet kretsar kring 

eleven och elevens behov samt skapar en trygg miljö där känslor och tankar 

kan uttryckas. För att hälsosamtalet ska bli så meningsfullt som möjligt, 

använder sig skolsköterskan av samtalsmetoder som att lyssna aktivt och ställa 

öppna frågor (Skolverket & Socialstyrelsen, 2023). Hälsosamtalen är ett bra 

tillfälle att ta reda på hur eleven mår både fysiskt och psykiskt samt att 

identifiera olika riskfaktorer. Skolsköterskan har under hälsosamtalet ett bra 

tillfälle att arbeta hälsofrämjande och förebyggande rörande frågor om sexuell 

hälsa (Golsäter & Enslär, 2019). Skolsköterskan bör ha ett öppet och nyfiket 

förhållningssätt mot alla elever och skapa trygghet och förtroende. Avsikten 

med hälsosamtalen är att främja hälsa och förebygga ohälsa samt minska 

riskfaktorer och stärka skyddsfaktorer (Morberg, 2019). För att underlätta och 

bjuda in för samtal om sexuell hälsa finns det ett frågeformulär SEXIT som 

skolsköterskan kan använda sig av, i SEXIT har skolsköterskan möjlighet att 

identifiera risker om våld och utsatthet i samband med frågorna kring sexuella 

hälsa. Frågeformuläret innehåller frågor rörande sexuella upplevelser, antal 

partners, och sex som självskadebeteende. Eleven fyller i formuläret 

självständigt och efter det diskuteras svaren med skolsköterskan (Wilhsson et 

al., 2023). I hälsosamtalet med skolsköterskan ingår det frågor om puberteten 

och sexuell hälsa, dessa frågor är dock väldigt öppna och skolsköterskan ges 

möjlighet att ställa uppföljningsfrågor som i sin tur kräver viss erfarenhet.  

Många föräldrar uppskattar undervisningen i sexuell hälsa. Föräldrar uppger 

att de har svårt att prata med sitt barn om sexuella frågor och kan därför inte 

bemöta barnen i deras funderingar och eventuell oro. Därför är det viktigt att 

skolan undervisar ungdomar i sexuell hälsa (Marin et al., 2019). 
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2.5 Skolsköterskans arbete med sexuell hälsa 

Sexualundervisning i någon form har erbjudits i svensk skolan i cirka 70 år. År 

2022 blev sexualundervisningen obligatorisk för lärarna att få utbildning i, 

ämnet heter nu sexualitet, samtycke och relationer (Arvidsson et al., 2024). Att 

undervisa och ge ungdomarna information om sexuell hälsa är en viktig och 

utmanande folkhälsofråga (Aranda et al., 2018). Genom hälsofrämjande och 

förebyggande insatser i skolan som till exempel sexualundervisning ökar 

möjligheterna till en god sexuell hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2023b). 

Undervisning i sexuell hälsa har visat sig minska risken för oplanerade 

graviditeter och aborter genom att öka användningen av säker sex och 

kondom, vilket bland annat förbättrar ungdomars sexuella hälsa 

(Aanuoluwapo et al., 2025). I studien av Santa Maria et al. (2017) 

framkommer att sjuksköterskor som arbetar med ungdomar i olika miljöer, 

bland annat skolan, har en viktig roll. De kan förbättra ungdomars 

reproduktiva och sexuella hälsa, detta sker bland annat genom att minska 

antalet oplanerade graviditeter och sexuellt överförbara infektioner. Då 

sjuksköterskor och skolsköterskor ofta är den första kontakten för ungdomar 

som söker vård gällande sexuell och reproduktiv hälsa. Studien tyder på att 

skolsköterskor kan använda sina kunskaper och färdigheter för att ha en 

positiv inverkan på ungdomars sexuella hälsa (Santa Maria et al., 2017).  

Elevhälsan och skolsköterskan framhåller att sexuell hälsa är ett viktigt ämne 

att prata med ungdomar om och att samtal om sex och relationer sker på 

hälsosamtal med skolsköterskan. Dock ser skolsköterskan att det finns en risk 

att ungdomarna inte får samma kunskap med sig om sexuell hälsa då samtalen 

kan se olika ut (Folkhälsomyndigheten, 2023b). Wilhsson et al., (2023) skriver 

om skolsköterskans arbete med Sexual health Identification Tool (SEXIT) 

under hälsosamtalet. Skolsköterskor upplever att det ger ett bra stöd i frågor 

om sexuell hälsa och att det öppnar upp för samtal på ett naturligt sätt. 

Skolsköterskan arbetar även för att stärka den sexuella hälsan hos ungdomar 

genom undervisning i klassrummet, skriftligt material och dela ut gratis 

kondomer. I en studie där skolsköterskor intervjuades om sin erfarenhet av att 

arbeta med sexuell hälsa kom det fram fler hinder än möjligheter. 

Skolsköterskor ansåg att de gärna arbetar förebyggande med dessa frågor men 

att de hade bristande kunskap och bristande självförtroende i ämnet sexuell 

hälsa (Aranda et al., 2018). Skolsköterskor ansåg att de behöver vara mer 

uppdaterade och kompetenta i ämnet för att kunna nå de ungdomar som blir 

sexuellt utsatta. Skolan och skolsköterskan förväntas utbilda ungdomar i 

sexuell hälsa, dock är det otydligt hur skolsköterskan skall arbeta, det finns 

inga tydliga riktlinjer och utbildningen upplevs bristfällig (Aranda et al., 

2018).  Skolsköterskorna anser att eleverna behöver mer undervisning i 

sexuell hälsa men att samarbetet behöver förbättras med övrig personal på 

skolan (Marin et al., 2019). 
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2.6 Ungdomars sexuella hälsa 

Sexuell hälsa är grundläggande för ungdomars, partners, och familjers 

allmänna hälsa och välbefinnande. När den sexuella hälsan betraktas som 

positiv, bygger det på ett respektfullt och öppet förhållningssätt till sexualitet 

och relationer. Det innebär rätten till trygga sexuella upplevelser, fri från 

tvång, diskriminering och våld.  Ungdomars utveckling av sexualitet omfattar 

fysiska förändringar som pubertetsutveckling och relationer till andra 

människor. Ungdomstiden är en tid där ungdomar är nyfikna och vill utforska 

sin sexualitet, det är en period med möjligheter men även risker för sårbarhet. 

Ungdomarna behöver hjälp och kunskap för att lära sig att bli trygga med sig 

själv och med sina sexuella känslor samt att visa respekt i relation till andra 

människor (Magnusson, 2016). Det sker många förändringar i ungdomars liv. 

Förändringar som fysiskt, psykiskt, intellektuellt, emotionellt och socialt. 

Under tonåren har de flesta ungdomar sex för första gången och det är även 

här den sexuella identiteten skapas (Häggström-Nordin & Mattebo, 2016). 

Under de senaste åren har ungdomars livsstil och syn på sexualitet fått stor 

uppmärksamhet, detta beror på att sexuella överförbara infektioner och 

aborter har ökat men även på grund av en “sexualisering” i media (Häggström-

Nordin, Magnusson & Berg, 2016). Senare generationer har en liberalare syn 

på sexualitet, de har även mer varierande sexuella relationer och uttrycksätt. 

Digitala media och lättillgänglig information på internet har bland annat 

förändrat ungdomarnas syn på sexualitet både positivt och negativt. 

Information på nätet kan lätt leda till missuppfattningar som leder till 

risktaganden (Aanuoluwapo et al., 2025). Många ungdomar har sex för att de 

är nyfikna, vill experimentera och utforska eller tillhöra en grupp. Det har 

mindre betydelse om de har ett kärleksfullt förhållande med personen de har 

sex med eller bara är kompis. Detta kan leda till att ungdomar utsätts för 

risker i samband med sex (Häggström-Nordin & Mattebo, 2016). Ungdomars 

erfarenhet av sex kan även förknippas med sorg, förvirring och övergrepp 

(Magnusson, 2016).  Under det senaste året har 54 % av ungdomarna uppgett 

att de haft sex med en ny partner utan att skydda sig. En fjärdedel av alla 

ungdomar har någon gång blivit utsatt för ”grooming”, vilket innebär att unga 

blir kontaktade på nätet av en vuxen ur ett sexuellt syfte (Häggström-Nordin & 

Mattebo, 2016). I en nyare enkätstudie från Folkhälsomyndigheten (2025) är 

siffran något lägre men fortfarande hög. Resultatet visar att 45% har haft sex 

med en ny partner utan att skydda sig. Många ungdomar uppger även att de 

blivit utsatta för våld i samband med sex. Det är fler flickor än pojkar som blir 

utsatta, 24 % av flickorna uppger att de blivit utsatta för någon form av 

penetration och 19 % för fysiskt våld under sex. Vilket tyder på att insatser 

behövs för att stärka ungdomars sexuella hälsa. I en studie av Makenzius och 

Larsson (2012) framkommer det att ungdomar som har sexuellt debuterat i 

tidig ålder (15 år eller yngre), kan ha en koppling till flera olika negativa 

konsekvenser som påverkat deras hälsa och livsstil. Det kan bland annat 

handla om upplevelsen av en sämre skolgång eller en mer utsatthet för fysiskt 

våld, vilket gör att dessa ungdomar kan vara i ett större behov av stöd och 

hjälp för att förbättra sin sexuella hälsa och livsstil (Makenzius & Larsson, 

2012). Positiva aspekter är att det är lättare att ta kontakt med andra på nätet 
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och prata sex särskilt för homosexuella, bisexuella, transpersoner, queera 

personer och personer med intersexvariation (HBTQ) som på grund av 

diskriminering kan ha svårt att hitta en partner.  Sexualiteten ger glädje, 

intimitet, lust, längtan och identitet (Magnusson, 2016). Ungdomsåren är en 

avgörande fas i livet som kännetecknas av snabba fysiska, känslomässiga och 

sociala förändringar. Ungdomar är därför i behov av stöttning och vägledning 

(Aanuoluwapo et al., 2025). 

2.7 Ungdomars upplevelse av sexualundervisningen  

Enligt Skolverket (2024) bör sexualundervisningen utgå från elevernas 

nyfikenhet och intressen. Undervisningen bör innehålla reflektioner och 

frågor. En studie av Helbekkmo et al. (2021) visar att ungdomar tycker att 

utbildning i sexuell hälsa är framgångsrik om eleverna får delta aktivt i 

undervisningen, att undervisningen sker i en miljö där eleverna känner sig 

trygga och att läraren är påläst, kunnig och känner sig säker i ämnet sexualitet. 

I en studie från av Aranda et al. (2018) visade det sig att ungdomar i 15–25 års 

ålder har en negativ sexuell hälsa, vilket menas med att deras sexuella 

välbefinnande är nedsatt. Ungdomarna har bristande kunskap om 

preventivmedel och det finns en ökning av sexuella överförbara sjukdomar. 

Utöver information om preventivmedel, sexuell smitta, samtycke och 

relationer, efterfrågade ungdomarna mer information om sexting (sexuella 

textmeddelanden eller bilder) och vilka konsekvenser som kan uppkomma vid 

negativ sexuell hälsa. Det är viktigt att engagera och få med ungdomarnas 

åsikter, frågor och önskemål i undervisningen i sexuell hälsa (Aranda et al., 

2018). En del ungdomar upplever att de inte fick ut något av 

sexualundervisningen, att undervisningen gick ut på att skrämma 

ungdomarna snarare än att hjälpa dem till en sund relation till sex (Astle et al., 

2021). De frågor ungdomarna ansåg som viktiga och förväntade sig få svar på 

under sexualundervisningen var reproduktionens fysiologi, samtycke och hur 

en sund och respektfull relation ser ut. Vilken betydelse sex har för hälsan 

både fysisk och psykiskt, frågor om preventivmedel, och pålitliga 

informationskällor om sexualitet (Marin et al., 2019). Dessutom vill ungdomar 

lära sig om säker sex när det gäller andra sexuella beteenden som till exempel 

användningen av sexleksaker, onani och analsex. Ungdomarna upplevde att 

lärarna endast undervisade i frågor de kände sig bekväma med, ofta 

exkluderades information relaterad till kvinnlig reproduktion och fysiologi 

som t.ex. svampinfektion (Astle et al., 2021). Enligt Rasberry et al. (2015) 

känner sig ungdomar sig mest bekväma att prata om sexuell hälsa med 

skolsköterskan. Dock blev ungdomar osäkra på att prata om sin sexuella 

läggning om de kände sig osäkra på vad skolsköterskan ansåg om 

könsidentitet och sexuell läggning. 

3 Problemformulering 

Utbildning i sexuell hälsa är viktigt för att främja ungdomars hälsa och livsstil. 

Ungdomar är en särskilt utsatt grupp och kunskap om sexuell hälsa kan 
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påverka deras sexuella beteende och risktagande. Sexuell hälsa är ett angeläget 

område att diskutera och utbilda ungdomar i. Under hälsosamtal har 

skolsköterskan möjlighet att diskutera, informera och undervisa ungdomar i 

sexuell hälsa och relationer. Tidigare studier visar dock att det finns 

otydligheter och oklarheter om vilken roll i undervisningen skolsköterskan 

har. Att skolsköterskor känner sig osäkra i vad som förväntas i det främjande 

arbetet på grupp och individnivå. Skolsköterskor uppger att det finns brist på 

fortbildning och struktur inom ämnet.  Skolsköterskor skulle kunna ges bättre 

förutsättningar att bedriva ett bättre arbete i samtal med elever om sexuell 

hälsa under hälsosamtalet på gymnasiet. Därför är det aktuellt att beskriva 

skolsköterskors upplevelse av att samtala om sexuell hälsa under hälsosamtal 

på gymnasiet. Genom att intervjua och beskriva skolsköterskors erfarenheter 

och utmaningar av att samtala om detta kan denna studie bidra till en minskad 

kunskapsklyfta och ge en ökad förståelse i hur samtalet kan genomföras. 

4 Syfte 

Att undersöka skolsköterskors upplevelser av att samtala om sexuell hälsa 

under hälsosamtalet på gymnasiet. 

5 Metod 

I studien valdes en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. En 

kvalitativ intervju bedömdes lämplig då syftet var att beskriva skolsköterskans 

upplevelse av att samtala om sexuell hälsa under hälsosamtalet på gymnasiet. 

Kvalitativa intervjuer beskriver data som avser att studera personers levda 

erfarenheter och upplevelser av fenomenet samt bidrar till en djupare 

förståelse för det som studeras (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Kvalitativ innehållsanalys används för att upptäcka skillnader och likheter i 

text och är därför en vanlig metod inom omvårdnadsforskningen och kan 

innebära olika tolkningsdjup (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). En 

öppen och mottaglig inställning till deltagarnas erfarenheter bidrar till en ökad 

förståelse av fenomenet som studeras.  (Henricson & Billhult, 2017). För att 

samla in data följdes en öppen intervjuguide i intervjuerna med 

skolsköterskorna (Flanagan & Beck, 2025). Antal intervjuer avgjordes utifrån 

den mängd och kvalitet av data som framkom under intervjuerna(Kvale & 

Brinkman, 2014). Det insamlade materialet analyserades men en induktiv 

ansats, där analysen utgick från skolsköterskornas berättelser och upplevelser 

av det studerade fenomenet. Intervjuerna transkriberades ordagrant och 

analyserades därefter med kvalitativ innehållsanalys för att identifiera 

meningsenheter, kondenserade matningsenheter, koder, underkategorier och 

kategorier. Innehållsanalys som en metod för att bearbeta text, möjliggör att få 

med både manifest och latent innehåll (Graneheim, Lindgren & Lundman, 

2017). Det manifesta innehållet är det som uttrycks ordagrant och är 

beskrivande. Det latenta är det som tolkas i det icke verbala, det som sägs 

mellan raderna (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Författarna har valt 

att lagt fokus på det manifesta innehållet. Författarna kommer med olika 
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erfarenhet och besitter olika förkunskaper i ämnet, det som tycks vara 

gemensam nämnare är att författarna upplever att det är svårt ämne att prata 

om. En författare har själv erfarenhet av skolsköterskeyrket och den andra 

författaren har erfarenhet av hemsjukvård. 

5.1 Urval  

Skolsköterskor som deltar i studien önskas vara i varierad ålder, kön och 

bakgrund i avseende på arbetslivserfarenhet och kultur. Enligt Henricson och 

Billhult (2017) är det viktigt att få med deltagare med olika erfarenheter, ålder 

och kön för att få ett resultat med stor variationsbredd. För att praktiskt 

underlätta genomförandet av intervjuer valde författarna att använda sig av ett 

bekvämlighetsurval. Ett bekvämlighetsurval valdes utifrån författarnas 

närliggande kommuner där verksamhetschefer tillfrågades (Flanagan & Beck, 

2025). Verksamhetschefer tillfrågades via mail, telefon eller personligt möte 

för godkännande av att utföra studien med anställda skolsköterskor på 

respektive arbetsplats. Totalt tillfrågades tio verksamhetschefer om deltagande 

i studien, varav sju samtyckte till medverkan. Verksamhetschefer skrev på ett 

skriftligt samtycke med information om studien (Bilaga 2). Inklusionskriterier: 

skolsköterskor i kommunal gymnasieskola med erfarenhet av hälsosamtal.  

Inga exklusionskriterier fanns. 

Intervjuerna påbörjades efter att skolsköterskorna angett samtycke för att 

delta i studien. 

Tabell 1. Information om deltagarna  

Kön Ålder Antal år som 

sjuksköterska 

Antal år som 

skolsköterska 

Antal år på 

gymnasiet 

i tjänst 

Ansvarig 

för antal 

elever 

Antal 

samtal 

om 

sexuell 

hälsa/år. 

Kvinna:12 

Man: 0 

 31-61 1-35 1-28 1-10 10-480 5-50 

 

5.2 Datainsamling  

Data samlades in genom att kvalitativa intervjuer genomfördes och 12 

skolsköterskor deltog i individuella intervjuer. I denna studie deltog inga män. 

Skolsköterskorna fick själva välja vart och hur intervjun skulle ske. 

Intervjuerna kom att ske enskilt via fysisk möte eller via telefon. Att få 

möjlighet att påverka under vilka förhållanden och i vilken miljö, intervjun 

sker uppfattas som en trygghet vilket förbättrar kvalitén (Flanagan & Beck, 

2025). Intervjuerna var personliga och följde den intervjuguide som studiens 

författare skapat (se Bilaga 3)  Huvudfrågan i intervjun är: Hur upplever du att 

samtala om de frågor som berör sexuell hälsa i hälsosamtalet? Stödfrågor och 

uppföljningsfrågor används för fördjupade svar som: Vad tycker du samtalet 



 

  9 

om sexuell hälsa ska innehålla? När tycker du att det är lätt/svårt att ha samtal 

om sexuell hälsa? Kan du berätta mer? Frågorna behövde inte tas i samma 

ordning utan anpassades så som det naturligt framkom i intervjun 

(Danielsson, 2017). Intervjuerna spelades in. Ljudfilerna blev avidentifierade 

och kodades med ett nummer. Kodlistan upprättades ifall senare identifikation 

behövs och förvaras enligt högskolans riktlinjer. 

Ljudfilerna lyssnades igenom flera gånger för att säkerställa att korrekt 

information dokumenterats. Ljudfilerna transkriberades till ett textdokument 

för att möjliggöra en innehållsanalys. Transkriberingen genomfördes med 

hjälp av ett verktyg i Microsoft Word där ljudfilerna automatiskt omvandlades 

till text, varefter materialet granskades och justerades manuellt av författarna 

för att säkerställa att transkriberingen överensstämde ordagrant med 

intervjuerna. 

5.3 Analys 

Kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim, Lindgren & 

Lundman (2017) användes för studien och ansågs lämplig då syftet var att 

beskriva skolsköterskans upplevelse av samtal om sexuell hälsa under 

hälsosamtalet på gymnasiet. 

Samtliga intervjuer lästes igenom i sin helhet upprepande gånger av 

författarna (Flanagan & Beck, 2025). I den transkriberade texten 

identifierades meningsenheter, det vill säga delar av texten som innehöll 

information relevant för studiens syfte. Vid identifieringen eftersträvades en 

balans där meningsenheterna var tillräckligt avgränsade för att möjliggöra 

analys. Meningsenheterna kondenserades därefter, vilket innebar att texten 

kortades ned samtidigt som dess centrala innehåll bevarades. De 

kondenserade meningsenheterna kodades sedan med textnära koder. Koderna 

sorterades utifrån likheter och skillnader till underkategorier, vilka därefter 

sammanfördes till kategorier. Kategorierna besvarade syftet: Hur upplever 

skolsköterskan att samtala om sexuell hälsa vid hälsosamtalet på gymnasiet. 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). Exempel på analysprocessen visas i 

tabell 2. 

Tabell 2. Exempel på analysprocessen 

Meningsenhet Kondensenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

Det är viktigt att 

skolsköterskan 

skapar en bra 

relation med eleven 

i samtal om sexuell 

hälsa. Även viktigt 

Förtroende mellan 

skolsköterskan och 

eleven är en 

förutsättning för 

öppna samtal om 

sexuell hälsa 

Förtroendefull 

relation 

möjliggör 

samtalet  

Relationens 

betydelse för 

öppenhet i 

samtalet 

 

 

 

 

Tillit och 

förtroende  
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att eleven känner 

ett förtroende för 

att kunna öppna 

upp sig.  

 

5.4 Etiska överväganden  

Forskningsetik är etiska övervägande som görs innan och under ett 

vetenskapligt arbete. Etiska övervägande ska ske genom hela studien och 

förutsätter att författarna har förmågan att reflektera över sina egna 

värderingar och tankar (Kjellström, 2017). Det är författarnas egna ansvar att 

ha en god forskningssed, att värna om den vetenskapliga trovärdigheten samt 

att använda sig av reflektion i vardagen (SOU 2017:10).  Författarna har ett 

ansvar att studien har ett gott syfte, inte skall vara till skada för deltagaren och 

ge rättvisa förutsättningar (Flanagan & Beck, 2025). Detta säkerhetsställer 

författarna genom informationskravet, nyttjandekravet, samtyckeskravet och 

konfidentialitetskravet. Informationskravet innebär att deltagarna informeras 

genom att de får ett informationsbrev om studiens syfte och mål (Bilaga 1). 

Författarna tar hänsyn till nyttjandekravet då uppgifter som framkommer 

under intervjuerna endast kommer användes för studiens ändamål. 

Samtyckeskravet innebär att författarna försäkrat sig om att deltagarna vet att 

studien är frivillig och att de när som helst kan dra tillbaka sitt deltagande 

utan att ange anledning (Bilaga 1). Konfidentialitetskravet innebär att 

uppgifter och information som erhålls från deltagarna förvaras i säkerhet och 

raderas när studien är klar Författarna skapa ett informerat samtycke där 

konfidentialitet utlovades (Bilaga 1) (Kjellström, 2017). I Etiska riktlinjer för 

omvårdnadsforskning i Norden (Northen Nurses Federation [NNF], 2003) 

framhävs vikten av att författarna garanterar fullständig konfidentialitet för 

studiedeltagarna. För att anamma rättviseprincipen enligt ICN´s etiska kod 

ska urvalet inte påverkats av faktorer som ålder, hudfärg, kultur, etnicitet, 

funktionsnedsättning eller sjukdom, kön, sexuell läggning, nationalitet, 

politik, språk, religiös eller andlig uppfattning, juridisk, ekonomisk eller social 

ställning (ICN, 2021). Forskningsetiken grundar sig på principen om 

mänskliga rättigheter där omvårdnadsforskningen vägleds av de etiska 

principerna om rättvisa, autonomi, att göra gott och att inte skada (NNF, 

2003). Studien är gjord i enlighet med ICN´s etiska regler för sjuksköterskor 

(ICN, 2021) och de etiska riktlinjerna för omvårdnadsforskning i Norden 

(NNF, 2003). 
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6 Resultat 

 

6.1 Hälsosamtalet är viktigt, meningsfullt och ibland 

svårt 

Skolsköterskorna upplever att hälsosamtalet är ett viktigt ingångssätt till att 

prata om sexuell hälsa. I dess samtal upplever skolsköterskan att de kan arbeta 

förebyggande. Skolsköterskor erfar att elever återkommer till efter 

hälsosamtalet för att prata om relationer, samtycke och preventivmedel, 

eleverna berättar att de har ett förhållande och vill ha kondomer, berättar en 

skolsköterska.   

”Mitt arbete som skolsköterska känns meningsfullt, att kunna hjälpa elever 

till en sund sexuell hälsa känns som en viktig del i arbetet och något man kan 

arbeta förebyggande med”. (intervju 6). 

Det är oftast enklare att börja samtalet med specifik och relevant information 

om till exempel sexuellt överförbara sjukdomar, samtycke, preventivmetoder 

och liknande, för att sedan gå djupare in i ämnet upplevde flera 

skolsköterskor. Skolsköterskorna upplevde att de tyckte att samtalet om 

sexuell hälsa är viktigt, dels för att det är informativt om sjukdomar, 

reproduktion, kroppen och preventivmedel, dels ur aspekten att kunna hjälpa 

ifall någon blir utsatt för brott eller utsätter sig själv för risker och destruktiva 

beteenden. Flera skolsköterskor upplevde även att de saknade tid för att följa 

upp och fördjupa sig i de samtal som indikerade på dessa problem och att 

frågor kring sexuell hälsa blev bortprioriterade då fokus på psykisk hälsa ofta 

kommer före, då det prioriteras högre för att klara 

skolgången. Skolsköterskorna prioriterade då frågor om samtycke och 

information om preventivmedel i de samtal som berör sexuellhälsa. Men i de 

samtalen som ibland innebar att förutom faktainformation även ge 

möjligheter att ta upp komplexa frågor och situationer som utsatthet, psykisk 

ohälsa kopplad till sexuell hälsa, sin kropp, självkänsla, identitet, skam, 

normer, tryck från sociala medier osv. Flera skolsköterskor tyckte att det kan 

bli lite pinsamt när de själva inte kan svaren eller riktigt vet hur de ska reagera 

på de saker som går utanför norm.  

”Tänk om någon berättar att den är förälskad i ett staket, hur bedömer jag 

det professionellt”. (Intervju 3). 

Skolsköterskor upplever att det är meningsfullt att ha samtal om sexuell hälsa 

samtidigt som det kan vara svårt. Att kunna hänvisa till andra instanser som 

ungdomsmottagning är en trygghet.   
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6.2 Hälsoenkäten en ingångsport 

Skolsköterskorna upplever att hälsoenkäter är ett viktigt samtalsstöd och 

underlättar i att samtala om sexuell hälsa då det är en del av manualen. Några 

enkäter som skolsköterskorna användes sig av var ELSA enkäten men även 

andra formulär om kropp och sexualitet och SEXIT. Frågorna som ställs i 

enkäten täcker stor del av sexuell hälsa och skolsköterskorna upplevde att det 

fanns en trygghet med att ha ett material att utgå ifrån i deras samtal, det 

skolsköterskorna upplevde att de saknade i underlaget från enkäterna var tex 

frågor om samlagsmärta och vad det finns för hjälpmedel vid sex som till 

exempel glidmedel. Skolsköterskorna saknar en följdfråga om eleven vet var de 

kan vända sig vid frågor och problem om sexuell hälsa. Eleven fyller oftast i 

enkäten innan hälsosamtalet, där upplevde skolsköterskor att det finns ett 

stort mörkertal, att det är många som inte vågar eller vill berätta via en enkät. 

”Många elever fyller i hälsoenkäten att de inte har några funderingar kring 

sexuell hälsa, men när de väl kommer på hälsosamtalet och frågor ställs så 

upplever jag att ungdomarna är nyfikna och vill veta mer”. (Intervju 2). 

Två av skolsköterskorna som deltog i intervjun har lång erfarenhet av arbetet 

som skolsköterska och hälsosamtal. De berättar att i slutet av 90-talet pratade 

inte skolsköterskan om sexuell hälsa under hälsosamtalet. Det var inte förrän 

ELSA enkäten kom år 2010 som skolsköterskor började samtala om sexuell 

hälsa, vilket ses som positivt för skolsköterskorna. Det hjälper 

skolsköterskorna att öppna upp för samtal och att eleverna får chans att ställa 

frågor om sexuell hälsa. Det blir även ett bra och naturligt tillfälle för 

skolsköterskan att informera om sexuell hälsa och på så vis arbeta 

förebyggande. 

 

6.3 Tillit, trygghet och förtroende  

Skolsköterskor upplever att det är viktigt att skapa en bra relation och ett 

förtroende till varje enskild elev vid samtal om sexuell hälsa. Skolsköterskorna 

menade på att det krävs för att eleven ska kunna öppna upp sig och våga 

samtala och ställa frågor om sexuell hälsa, om eleven känner förtroende var 

chansen större att eleven kommer tillbaka om frågor eller problem uppstår. 

Flera av skolsköterskorna upplevde att det var lättare att samtala med tjejer då 

de i egenskap av att själv vara kvinna kunde ha en bättre förståelse och 

upplevde att de kunde utifrån detta ge bättre svar i vissa frågor, än vissa av de 

frågor pojkarna ställde. Så att vara kvinna kunde vara både en fördel och 

nackdel i samtalen om sexuell hälsa menade några skolsköterskor. Flera 

skolsköterskor berättade hur de upplevde att det fanns en vinning i att få 

eleven att känna sig trygg och icke dömd genom att informera om deras 

tystnadsplikt.  
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”Det som sägs i rummet stannar här”. (intervju 3). 

 För att skapa tillit upplevde flera skolsköterskor att de medvetet var aktivt 

lyssnande, visade förståelse, empati och icke dömande mot eleverna. Det var 

viktigt att ge eleven tid att prata, var nyfiken på eleven och ställa frågor, 

visa sitt intresse men inte avbryta när eleven börjat prata. Att skolsköterskorna 

försökte att utstråla ett lugn genom att inte titta på klockan då det kan utstråla 

stress, viktigt att ge dessa elever den tid som finns om möjligt, även om flera 

skolsköterskor nämnde tid som en bristvara.  

Skolsköterskorna upplevde rent fysiskt att om de placerade sig bredvid eleven 

och inte högre upp eller med ett skrivbord emellan, att de minskade på 

eventuella maktförhållanden. Att skapa trevlig fysisk, trygg miljö upplevdes 

som viktigt i samtalet. Några saker som skolsköterskorna gjorde för att skapa 

bättre förutsättningar för samtalet var att ha en kondomlåda på rummet som 

de visade upp under samtal, genom att visa upp den lättade de upp 

stämningen.   

”För att skapa ett förtroende har jag HBTQ logga synligt på rummet, för att 

visa vad jag står för”. (intervju 2). 

Ett sätt att skapa trygghet för att eleven i samtalet kan vara så enkelt som att 

skolsköterskan har en upptagenskylt på dörren för att hindra att någon 

kommer in i rummet under samtalet.   

Skolsköterskorna upplevde att ett förtroende hos eleven oftast krävde fler 

samtal.  Att ha bildat en relation från tidigare samtal underlättade vid senare 

tillfällen och att det då är lättare att ställa svårare och mer personliga frågor. 

Skolsköterskorna ansåg att det är viktigt i relationsbygget att skolsköterskan är 

tillgänglig genom öppen mottagning när tid finns och att skolsköterskan även 

vistas ute bland eleverna på raster och luncher för att möjliggöra denna 

allians, skolsköterskor upplever att det är svårt att nå fram till det riktigt svåra 

problemen om detta inte finns.  

Skolsköterskor upplevde att elever som är i en relation och som har erfarenhet 

av sex är mer öppna och ställer fler frågor än elever som inte har eller haft en 

relation.    

En skolsköterska berättar om hur hon i början regerade på att vissa hade så 

tidig sexdebut som 12år och hur hon fick sätta sina egna normer åt sidan. Om 

tillit, förtroende och tryggheten inte finns så upplevde skolsköterskor att 

samtalet har en tendens att bli ytligt och eleverna svarar med korta svar utan 

att egentligen ge mening.  
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6.4 Kulturella skillnader och normer 

Skolsköterskor upplever kulturella skillnader och normer i samtal om sexuell 

hälsa under hälsosamtalen. Skolsköterskor upplever att samtal om sexuell 

hälsa kan i bland vara svårt utifrån kön, kulturell bakgrund och religiösa 

normer.  

”Det kan vara svårt för mig som kvinna med utländsk bakgrund att ställa 

frågor till en man med utländsk bakgrund”. (intervju 3). 

Skolsköterskorna upplever att i vissa kulturer kan det finns tydliga 

förväntningar på vad kvinnor och män anses kunna prata om eller inte. Frågor 

gällande sexuell hälsa kan då anses som väldigt privata och känsliga och därför 

blir det ibland svårt att veta vad som känns lämpligt att fråga och inte fråga 

nämner en skolsköterska.   

”det kan skapa en osäkerhet kring hur frågorna tas emot hos mig”. (intervju 

3). 

Skolsköterskorna ser främst att killar från andra kulturer inte vill prata om 

ämnet. Vid frågor om sexuell hälsa svarar många av killarna direkt att de inte 

vill prata om det. Medan svenska killar är mer öppna för ämnet. Däremot är 

flickor från andra kulturer mer nyfikna och vill lära sig mer om sexuell hälsa. 

Skolsköterskorna upplever att dessa flickor inte får prata så mycket hemma 

om sexuell hälsa och tar därför chansen när skolsköterskan öppnar upp för 

ämnet. Elever från skilda kulturer kan ha varierande uppfattningar om sexuell 

hälsa och vad som bör hållas privat i samtal, vilket i sin tur påverkar både 

sättet som frågorna formuleras på och hur de tolkas och påverkar då samtalets 

genomförande. Skolsköterskorna nämner att i vissa kulturer ses sex endast 

som en handling för att skaffa barn medan andra kulturer ser sex som en 

positiv och njutfull handling.    

En skolsköterska noterade en grupp killar som tittade i en mobil på ett klipp 

där en ung tjej blev utsatt av en grupp män. Konfronterade killarna om respekt 

och kvinnosyn samt meddelade rektorn för vidare åtgärd.  

”detta ledde till att jag var tvungen att ta ett konfrontativt samtal om hur 

man bör respektera varandra och sedan be rektorn lyfta kvinnosyn i olika 

kulturer”. (intervju 8). 

Skolsköterskorna upplevde att det ibland blir kulturkrockar i samtal om 

sexuell hälsa då en del killar från andra länder har en tradition och sed som 

inte passar i den svenska normen och att tjejerna från andra kulturer är mer 

nyfikna men är rädda att samtala om sexuell hälsa. Många tjejer från andra 

kulturer ställer frågor om första sexakten berättar en skolsköterska. En tjej 

berättade för skolsköterskan att om min familj visste att jag samtalade om sex 

eller hade samlag med någon skulle dom mörda mig. Många av 

skolsköterskorna upplevde att det var svårare och att de saknade kunskap om 

olika kulturers förhållningssätt till att samtala om sexuell hälsa. 
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6.5 Resultatsammanfattning  

Resultatet visar att hälsosamtalet upplevs av skolsköterskorna som en central 

och meningsfull ingång till att samtala om sexuell hälsa, även om ämnet ibland 

kan vara utmanande. Samtalet bidrar till ett förebyggande arbete där eleverna 

får kunskap om exempelvis sexuellt överförbara sjukdomar, samtycke och 

preventivmedel. Samtidigt framkommer att tidsbrist och prioritering av andra 

hälsoproblem ibland begränsar möjligheten att fördjupa samtalet. 

Hälsoenkäten framträder som ett viktigt stöd i samtalet och fungerar som en 

naturlig öppning för att ta upp frågor kring sexuell hälsa. Den bidrar till 

struktur och kan underlätta för elever att lyfta frågor. En avgörande faktor för 

samtalets kvalitet är tillit, trygghet och en god relation mellan skolsköterskan 

och elev. Ett icke-dömande förhållningsätt, aktiv lyssnande och anpassningar 

av miljön lyfts som viktiga strategier för att skapa förtroende. Flera 

skolsköterskor betonar att relationen ofta byggs över tid och att tidigare 

kontakt underlättar mer öppna och fördjupade samtal. Resultatet visar även 

att kulturella normer och värderingar påverkar samtalet om sexuell hälsa. 

Skillnader i syn och sexualitet, könsroller och vad som anses privat kan göra 

samtalet mer komplexa och ibland svåra att genomföra. Skolsköterskor 

beskriver en osäkerhet kring hur frågor ska ställas i dessa sammanhang och 

efterfrågar mer kunskap för att bättre kunna möta elever med olika 

bakgrunder. Sammanfattningsvis framkommer att samtal om sexuell hälsa är 

en viktig och komplex del av skolsköterskornas arbete, där strukturerade 

verktyg, tid, relationskapande och kulturell kompetents har stor betydelse för 

samtalet kvalitet och innehåll.   
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7 Diskussion 

 

7.1 Metoddiskussion  

Syftet med studien var att beskriva skolsköterskors upplevelse av att samtala 

om sexuell hälsa under hälsosamtal på gymnasiet. En kvalitativ metod med 

induktiv ansats valdes då denna metod bedömdes vara mest lämplig för att 

fånga deltagarnas erfarenheter och upplevelser och på så sätt kunna ge störst 

relevans för syftet. Den induktiva ansatsen möjliggjorde att skolsköterskornas 

egna erfarenheter kunde framträda utan att styras av förutbestämda 

kategorier, vilket harmonierar med studiens salutogena perspektiv och teorin 

om KASAM. Enligt Henricson och Billhult (2017) kännetecknas kvalitativ 

forskning av att söka, förstå och beskriva människors upplevelse.  

En intervjustudie valdes för att ge deltagaren ett större utrymme för att berätta 

om sina egna upplevelser. En enkätstudie med fasta svarsalternativ skulle ge 

mindre utrymme för upplevelse. Intervjuerna bearbetades sedan genom 

manifest kvalitativ innehållsanalys där det synliga innehållet systematiskt 

organiserades i koder och kategorier. Detta bidrog till en tydlig beskrivning av 

skolsköterskornas upplevelser samtidigt som risken för övertolkning minskade 

(Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). En styrka med manifest 

innehållsanalys är att analysen utgår från det som faktiskt uttrycks i texten, 

vilket kan öka trovärdigheten i resultatet. Samtidigt finns alltid en viss grad av 

tolkning vid identifiering och gruppering av meningsbärande enheter, vilket 

kan påverka analysens utfall. 

Intervjuerna beräknades ta cirka 30 minuter, vilket stämde väl med 

verkligheten. Författarna avsatte en maxtid på 30minuter åt intervjun för att 

kunna informera potentiella kandidater om tidsåtgång vid förfrågan. För att 

stärka studiens trovärdighet söktes deltagare som var skolsköterskor med 

erfarenhet av samtal om sexuell hälsa på gymnasiet. Studien har försökt fånga 

olika åldrar, erfarenheter och genus på deltagarna och geografisk placering. 

Deltagarna rekryterades från både mindre och större  kommuner i olika delar 

av landet, vilket skapade en inkluderande mångfald som gjorde det möjligt att 

belysa fenomenet från flera synvinklar. 

Majoriteten av skolsköterskor som deltog i studien var över 30 år gamla, och 

samtliga deltagarna var kvinnor. Förfrågan lades ut i skolsköterskeföreningen 

och sjuksköterskeföreningen på Facebook utan resultat. Verksamhetschefer i 

olika kommuner tillfrågades och skickade förfrågan vidare till skolsköterskor 

på gymnasiet. Trotts detta tackade flera tillfrågade nej på grund av tidsbrist 

eller valde att inte svara. Detta kan ha påverkat urvalets bredd och därmed 

studiens trovärdighet. Författarna bedömde dock att det insamlade materialet 

innehöll tillräckligt med information för att kunna besvara studiens syfte. 
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Intervjuerna skedde via fysiska möten eller telefonsamtal. Genom att 

intervjuguiden följdes har samma frågor ställts och svaren gav i slutändan fler 

likheter än olikheter. Under intervjun ställdes frågor som; “Kan du berätta 

mer? Kan du ge några exempel? Vad menar du då?”. Intervjuerna avslutades 

med frågan “Finns det något övrigt du vill tillägga till intervjun?”, vilket enligt 

Flanagan & Beck (2025) fångar upp eventuell missad information. 

Intervjuerna transkriberades genom ett verktyg i Microsoft Word. Författarna 

säkerhetsställde att transkriberingen stämde överens med ljudfilen. Att båda 

författarna lyssnade och jämförde transkriberingen utgör en styrka i att tolka 

texten då de ger författarna möjlighet att tillsammans se ett sammanhang. 

Innehållsanalysen kan skapa olika analyser utifrån olika författare. Författarna 

har eftersträvat textnära analys av intervjuerna för att möjliggöra resultatet 

med beskrivningar utifrån likheter och skillnader på en manifest nivå. 

Relevanta meningsenheter ur varje enskild intervju kan således skilja sig 

beroende av författarens tolkning. Författarna var i denna studie överens om 

den meningskondensering som skedde och gav resultatets huvudrubriker. 

Samtidigt måste det finnas en förståelse för att verkligheten kan tolkas olika, 

vilket är en viktig del när tillförlitligheten av en studie skall diskuteras 

(Graneheim & Lundman, 2003). 

Studien stärker sin tillförlitlighet genom en tydlig beskriven analysprocess och 

att resultatdelen använde flera citat (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017). 

Pålitligheten av studien diskuterades genom att se om det var troligt att 

resultatet  kommer att förändras över tid. Ett pålitligt resultat kan skapa en 

överförbarhet. Författarna bedömde att studien har en god överförbarhet 

eftersom deltagarna hade erfarenheter av ämnet, representerade olika 

geografiska områden och eftersom studiens kontext beskrevs tydligt. Detta 

överensstämde med kriterierna för överförbarhet enligt Lundman & Hällgren 

Graneheim (2017). 

 

7.2 Resultatdiskussion  

Resultatet diskuteras utifrån ett salutogent perspektiv och Antonovskys teori 

om känsla av sammanhang (KASAM). KASAM består av komponenterna 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och kan användas i att förstå 

skolsköterskans arbete med sexuell hälsa och bidra till att stärka elevens hälsa 

och välbefinnande. Resultatet visar att skolsköterskans förhållningssätt, 

samtalsmiljö och möjlighet att skapa delaktighet är centrala faktorer för att 

främja elevens sexuella hälsa.  

I en studie av Arvidsson et al.  (2024) visar det att skolsköterskor anser att 

frågor rörande sexuell hälsa är ett viktigt och angeläget ämne, men att det inte 

arbetas systematiskt kring detta. Att samtalet upplevs som en naturlig ingång 

till att diskutera sexuell hälsa tyder på att hälsosamtalet skapar möjlighet att 

tidigt identifiera behov, ge information och erbjuda stöd. Utifrån KASAM kan 
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hälsosamtalet bidra till ökad begriplighet genom att eleven får information och 

möjlighet att ställa frågor. Samtidigt kan skolsköterskans stöd bidra till ökad 

hanterbarhet genom att eleven får tillgång till resurser och vägledning. Detta 

är en del av skolsköterskans omvårdnadsuppdrag, där målet är att stärka 

elevens förmåga att främja och bevara sin sexuella hälsa. 

Studiens resultat visar att skolsköterskor upplever att de möts av tidsbrist 

både till förberedelse och samtal och därför är en hälsoenkät ett viktigt 

samtalsstöd som skapar en naturlig ingångsport. Detta styrks av en studie av 

Brewin et al. (2014) som skriver att skolsköterskan kan uppleva elevernas 

individuella behov om samtal kring sexuell hälsa olika tidskrävande och ibland 

svårt att få tiden att räcka till. Resultatet visar att skolsköterskorna upplever 

att psykisk ohälsa prioriterades högre före kunskapsmålen och knuffade undan 

samtalstid för sexuell hälsa. Detta kan tolkas som att skolsköterskans uppdrag 

är brett och att resurserna inte alltid räcker till för att möta alla behov. Att 

sexuell hälsa nedprioriteras kan förstås som en begränsning i elevens 

möjlighet att utveckla hanterbarhet, då stöd och resurser inte alltid erbjuds. Ur 

ett salutogent perspektiv kan detta innebära att elever riskerar gå miste om 

stöd som stärker deras begriplighet och hanterbarhet kring sexualitet, 

relationer och identitet. Resultatet synliggör därmed en utmaning i 

skolsköterskans omvårdnadsarbete där organisatoriska förutsättningar 

påverkar möjligheter att arbeta hälsofrämjande. 

Studiens resultat visar att om skolsköterskan ska uppnå en god allians behöver 

skolsköterskan tänka på att den fysiska placeringen i rummet, som kan har 

betydelse för maktbalansen i samtalet. Genom att sitta bredvid eleven, snarare 

än mittemot eller bakom ett skrivbord, kan upplevda maktförhållanden 

minska. Att skapa en trygg och trivsam fysisk miljö framhålls som en viktig 

förutsättning för samtal. Detta är något som även styrks av Arnesdotter et al. 

(2008) som menar att ett trevligt, varmt och välkomnande rum för samtal 

skapar bättre möjligheter för meningsfulla diskussioner, vilket kan få eleven 

att vilja återkomma för fler samtal.   

Resultatet indikerar att skolsköterskorna upplever att alliansskapande 

förhållningssätt så som att lyssna, inte döma, inge ett lugn, visa empati och 

skapa en avslappnande miljö öppnade upp för samtal, detta styrks av Silivri et 

al. (2o23) som beskriver hur trygghet och relationer hänger samman. Hilli & 

Pedersen (2021) tydliggör i sin studie att skolsköterskan bör vara engagerad i 

sina elever genom att lyssna på deras uttryckta känslor och behov, både 

uttalade och outtalade. Dessutom har skolsköterskorna ett djupt ansvar för att 

stödja och stärka ungdomar att lita på sina egna förmågor. Utifrån KASAM 

kan detta förstås som att skolsköterskan bidrar till ökad meningsfullhet genom 

att eleven känner sig sedd, lyssnad på och delaktig i samtalet. Detta är också 

centralt inom omvårdnad där relationen mellan vårdgivare och individ ses 

som en grund för hälsa och välbefinnande. Resultatet visar därmed att 

alliansskapandet inte enbart är en metod för att kunna underlätta samtal utan 

också en viktigt hälsofrämjande resurs. 
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Denna studies resultat visar att skolsköterskor upplever att kulturella 

skillnader och normer påverkar samtal om sexuell hälsa, särskilt i möte med 

elever med utländsk bakgrund. Det framkommer en osäkerhet kring hur 

frågor bör ställas, vad som är lämpligt att diskutera samt hur eleven tolkar 

informationen. Studiens resultat kan ha påverkats av genus då enbart 

kvinnliga skolsköterskor deltog, deltagarna upplevde att de hade lättare för att 

samtala med elever av samma kön. Anledningen till ojämn könsfördelning kan 

vara att skolsköterskeyrket är kvinnodominerande.  

 Vidare beskrivs att kön, religion och kulturella normer påverkar elevernas 

deltaganden, där pojkar i vissa fall upplevs mindre benägna att samtala, 

medan flickor kan vara mer nyfikna men samtidigt begränsade av normer 

hemifrån. 

Resultatet visar att vissa elever undviker samtal, medan andra aktivt söker 

information, ibland på grund av att ämnet inte diskuteras i hemmet. Detta kan 

relatera till tidigare forskning. I en studie av Wahlström et al. (2021) 

framkommer att skolsköterskor behöver anpassa kommunikationen utifrån 

språkliga och kulturella förutsättningar för att främja delaktighet i 

hälsosamtal. Författarna till föreliggande studien diskuterar att resultaten 

möjligen hade kunnat se annorlunda ut om deltagarna haft en bredare 

kulturell bakgrund. En av de intervjuade lyfter exempelvis svårigheter 

kopplade till att ställa rätt frågor i möten över kulturella gränser och i rollen 

som icke svensk. Studien visar att skolsköterskor upplever skillnader i 

öppenhet mellan svenskfödda och icke svenskfödda pojkar. Detta väcker 

frågan om resultaten hade påverkats av skolsköterskans egna egenskaper, så 

som kön och kulturell barkund. Vidare beskriver skolsköterskorna att flickorna 

från olika kulturer upplevs mer benägna att samtala, vilket också kan 

problematiseras till skolsköterskans kön och bakgrund. För vissa flickor kan 

samtal med skolsköterskan dessutom utgöra det enda tillfället att diskutera 

sexuell hälsa, vilket understryker betydelsen av hur dessa möten formas och 

genomförs. I resultatet uttrycker skolsköterskor en upplevd kunskapsbrist 

kring olika kulturella förhållningsätt till sexuell hälsa, vilket överensstämmer 

med tidigare forskning, Musliu et al. (2019) lyfter behovet av ökad kompetens 

inom både kultur och kommunikation. Detta tyder på att de utmaningar som 

uppkommer vid samtal inte enbart är situationsbundna, utan även relaterade 

till utbildningsmässiga förutsättningar. Resultatet visar även en rädsla för 

konsekvenser, såsom familjens reaktioner, kan påverka elevens vilja att delta i 

samtal om sexuell hälsa. Detta kan kopplas till tidigare forskning som betonar 

vikten av att skapa en trygg relation för att möjliggöra delaktighet (Wahlström 

et al., 2021; Musliu et al., 2019). I studien av Musliu et al. (2019) framkommer 

att tillit och relationskapande är särskilt viktigt i möte med elever i utsatta 

situationer, vilket även kan appliceras på elever som lever i kulturella 

kontexter där sexuell hälsa är ett känsligt ämne. Kulturell förståelse är därav 

en viktig del av skolsköterskans omvårdnadsarbete. 

Utifrån KASAM kan kulturellt anpassade samtal bidra till ökad begriplighet 

genom att informationen anpassas efter elevens förutsättning, samtidigt som 
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hanterbarheten stärks genom att eleven erbjuds stöd som upplevs relevant och 

användbart. 

Sammanfattningsvis visar resultatet att skolsköterskans förhållningsätt, 

förmåga att skapa allians och användning av strukturerande verktyg kan 

fungera som salutogena resurser. Genom att skapa trygghet, delaktighet och 

möjlighet till dialog kan skolsköterskan bidra till att stärka elevens 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Resultatet belyser därmed hur 

skolsköterskans omvårdnadsarbete kan stärka elevens känsla av sammanhang 

och främja sexuell hälsa på lång sikt. 

7.3 Konklusion  

Studiens konklusion är att hälsosamtalet öppnar upp för att samtala om 

sexuell hälsa, vilket i sig ses som viktigt. Skolsköterskorna känner att det finns 

mer att utveckla både hälsofrämjande och djupgående i olika frågor kring 

sexuell hälsa. Betydelsen av starka relationer är viktigt då både kön och kultur 

påverkar hur dialoger genomförs och tas emot.  

Resultatet visar att skolsköterskans förhållningsätt, förmåga att skapa tillit och 

anpassa samtalet efter elevens individuella behov, är av stor betydelse för hur 

samtal om sexuell hälsa genomförs. Samtidigt framkommer att tidsbrist och 

andra prioriterade uppgifter kan begränsa möjligheten att arbeta 

förebyggande och hälsofrämjande inom området. 

Slutsatsen är att skolsköterskor behöver få mera tid till att samtala om sexuell 

hälsa. Resultatet visar även att fortlöpande utbildning är viktigt för att hålla sig 

uppdaterad inom området sexuell hälsa. Skolsköterskorna beskriver dessutom 

ett behov av att utbildas i genus och kultur i aspekten sexuell hälsa för att möta 

elevers olika behov på ett tryggt och professionellt sätt. 

Sammantaget visar studien på skolsköterskans viktiga roll i att främja 

ungdomars sexuella hälsa och att detta arbete gynnas av goda organisatoriska 

förutsättningar, kontinuerlig kompetensutveckling och möjlighet att skapa 

förtroendefulla relationer med sina elever. 

 

7.4 Kliniska implikationer och förslag till utveckling 

av ämnet 

Hälsoenkäten bör fortsätta användas som ett verktyg för att initiera samtal om 

sexuell hälsa. Det kan med fördel användas konsekvent så att området inte 

nedprioriteras vid tidsbrist. Skolsköterskan kan behöva komplettera med 

muntliga och individanpassade frågor för att fånga upp alla elever. 

Skolsköterskor bör prioritera att bygga förtroendefulla relationer med elever 

då resultatet visar att detta främjar samtal om sexuell hälsa. Utifrån ett 

KASAM perspektiv kan sådana samtal bidra till att stärka elevernas känsla av 
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begriplighet genom att de får kunskap och information om sexuell hälsa. 

Hanterbarheten kan stärkas genom att eleverna får stöd, vägledning och 

möjlighet att ställa frågor kring ämnen som upplevs svåra eller känsliga. 

Meningsfullheten kan främjas genom att samtalen anpassas efter elevens 

individuelle behov, erfarenhet och livssituation. På så sätt kan hälsosamtalet 

fungera som en hälsofrämjanderesurs som stärker elevens känsla av 

sammanhang. Författarna anser därmed att det finns ett behov av fortbildning 

inom sexuell hälsa ur ett brett perspektiv, samtalsmetodik i känsliga ämnen 

och en kulturell förståelse för den sexuella hälsans betydelse. Förslag till 

fortsatta studier hade varit att intervjua manliga skolsköterskor och även 

fortsatt studerat hur kulturella skillnader i detta område kan skapa betydelse 

både för eleven och skolsköterskorna. 
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Bilaga 1 Brev till deltagarna  

Skolsköterskans UPPLEVELSE AV ATT SAMTALA OM SEXUELL HÄLSA under hälsosamtalet 

I Gymnasiet  

Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie. Din verksamhetschef har gett sitt medgivande 

till att delta i studien. 

Studien syftar till att undersöka skolsköterskors upplevelse av att samtala om sexuell hälsa 

under hälsosamtal på gymnasiet. Utbildning i sexuell hälsa är viktigt för att främja ungdomars 

hälsa och livsstil. Ungdomar är en särskilt utsatt grupp och kunskap om sexuell hälsa kan 

påverka deras sexuella beteende och risktagande. Sexuell hälsa är därför ett angenämt område 

att diskutera och utbilda ungdomar i. Under hälsosamtal har skolsköterskan möjlighet att 

diskutera, informera och undervisa ungdomarna i sexuell hälsa och relationer. Tidigare studier 

har visat att skolsköterskor känner sig osäkra i ämnet och att de inte getts tid för fortbildning i 

sexuell hälsa. Syftet med studien är därför att undersöka hur skolsköterskor upplever att 

samtala om sexuell hälsa under hälsosamtalet.  

Vi skulle vilja göra en intervju med dig där du kommer att få frågor om dina upplevelser av att 

samtala om sexuell hälsa under hälsosamtalet. Inklusionskriterierna är skolsköterskor som 

arbetar i kommunal eller privat gymnasieskola med erfarenhet av hälsosamtal. Intervjuerna 

beräknas ta ca 45 minuter.  Intervjun kan genomföras på din arbetsplats alternativt kan du 

föreslå plats. Med din tillåtelse vill jag/vi gärna spela in intervjun. Deltagandet är frivilligt och 

du kan avbryta när som helst utan att du behöver ange varför. Den information du lämnar och 

inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. så att ingen obehörig får 

tillgång till den. Allt material kommer att avidentifieras, så att enskilda individer inte kan 

urskiljas. Resultat kommer att presenteras på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om 

enskilda personer inte kommer att redovisas för sig. Om du är intresserad kan vi delge dig 

resultatet av studien.  

Om du vill delta ber vi dig att skicka ett meddelande via e-post till någon av de undertecknade 

studenterna. Då återkommer vi till dig via e-post så vi kan bestämma tidpunkt för intervjun. 

Med detta brev följer en samtyckesblankett för skriftligt samtycke som du lämnar vid 

intervjutillfället. 

Studien ingår som ett examensarbete i skolsköterskeprogrammet.  

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår 

handledare.   

Med vänliga hälsningar  

Skolsköterskestudent    Skolsköterskestudent   

Cecilia Oscarsson    Linda Eriksson 

  

Högskolan i Skövde    Högskolan Skövde  

a24cecosc@student.his.se    a24linderik@student.his.se  

 

mailto:a24cecosc@student.his.se
mailto:a24linderik@student.his.se
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Bilaga 2 Brev till verksamhetschef 

 

Du tillfrågas som verksamhetschef i ovanstående studie i enlighet med kommunens 

information om aktuell verksamhetschef för skolsköterskorna i kommunen. I egenskap 

av verksamhetschef ger du ditt godkännande att skolsköterskor får tillfrågas att delta i 

studien. 

Studien syftar till att ta reda på hur skolsköterskor upplever det att samtala om sexuell 

hälsa under hälsosamtalet på gymnasiet (bakgrund och vad det är du/ni vill ta reda på. 

ex. att undersöka skolsköterskors erfarenhet av detta.) 

Intervjuerna kommer utföras enligt skolsköterskans önskemål via telefon/digitalt eller 

personligt och beräknas ta ca 45min, intervjun kommer att spelas in för att sedan 

analyseras.  

Deltagandet är frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att ange varför. Den 

information som lämnas och inspelningarna av intervjun kommer att behandlas 

konfidentiellt. Allt material kommer att avidentifieras, så att enskilda individer inte kan 

urskiljas. Resultat kommer att presenteras på samlad nivå, vilket innebär att enskilda 

svar inte kommer att redovisas. Vid intresse kan jag/vi delge dig resultatet av studien.  

Studien ingår som ett examensarbete i skolsköterskeprogrammet vid Skövde Högskola 

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår 

handledare.   

Med vänliga hälsningar  

Skolsköterskestudent  Skolsköterskestudent    

Linda Eriksson   Cecilia Oscarsson 

Handledare Ann-Katrin Nordblom 

Högskolan i Skövde       

Ann-katrin.nordblom@vgregion.se  
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  29 

Bilaga 3 Samtyckesblankett 

 

Jag har tagit del av information om “Skolsköterskans upplevelse av att samtala om 

sexuell hälsa under hälsosamtalet på gymnasiet” 

Jag har även tagit del av information om att deltagande är frivilligt och att jag kan 

avbryta när som helst utan att behöva ange varför.  

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.  

 

Underskrift studiedeltagare 

 

______________________ 

Ort, datum 

 

______________________ 

Underskrift  
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Bilaga 4 Intervjuguide   

Inledning:   
Berättar om syftet med intervjun, dess etiska riktlinjer och att intervjun kan avbrytas 

när som helst om den intervjuade önskar. Intervjun kommer att spelas in för att sedan 

sammanfattas i text som avidentifieras innan resultat publiceras.  

 

Bakgrundsfrågor: 

 Namn, 

 Ålder,  

 Kön, 

 Utbildning,  

Arbetslivserfarenhet i antal år inom skolsköterskeyrket 

Ansvarig för x-antal elever 

Vilken ålder har dina elever huvudsakligen? 

Vilket invånarantal har den kommun du arbetar i? 

Vill du ta del av resultatet, så behöver vi dina kontaktuppgifter.  

HUVUDFRÅGA  

Kan du berätta hur du upplever att ha samtal om sexuell hälsa under hälsosamtalet på 

gymnasiet?   

STÖDFRÅGOR  

Finns det områden som är svårare och finns det områden som är lättare att samtala 

om?  

Vad tycker du att samtal om sexuell hälsa skall innehålla och vad innehåller det idag?  

UPPFÖLJNINGSFRÅGOR (intervjuaren ställer för att få ett fördjupande svar)  

Kan du berätta mer?  

Kan du utveckla det?  

Kan du ge exempel?  

På vilket sätt?  

Hur då?  

AVSLUTNING  

Finns det något du vill tillägga i den här intervjun? 


